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สมุทรสาคร วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง มีกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคติดเชื้อเอชไอวีอายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ที่รับ
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสมุทรสาครระหวางเดือนกรกฏาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2550 จํานวน 120 คน ประเมินความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัสดวยวิธีนับเม็ดยาและวิธีรายงานโดยผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูใหคะแนนความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาบน visual analogue scale ผลการศึกษา: มีตัวอยางผูปวย 120 คน เปนเพศชาย (รอยละ 48) พอ ๆ กับเพศหญิง อายุ
เฉลี่ย 36.1 ± 7.2 ป และสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 60 ของผูปวยไดรับยาสูตร GPOvir (S30) ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเมื่อ
ประเมินโดยวิธีนับเม็ดยา (รอยละ 101.2 ± 9.7) มีคาสูงกวาเม่ือประเมินโดยวิธีการรายงานโดยผูปวย (รอยละ 88.5 ± 11.3) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาไมแตกตางกันระหวางผูปวยที่รับประทานยา 1 รายการ และมากกวา 1 
รายการ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ไดจากการนับเม็ดยามีคาเกินกวารอยละ 100 อาจเกิดจากผูปวยทํายาหายหรือเม็ดยาแตก 
ทําใหเม็ดยาเหลือนอยกวาที่ควร ในทางตรงกันขามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ไดจากการรายงานโดยผูปวย อาจมีคาต่ําความ
เปนจริง เน่ืองจากผูปวยไมกลาใหคะแนนตนเองเพราะเกรงวาจะมากหรือนอยเกินไป สรุป: ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวย
ติดเชื้อเอชไอวีเม่ือประเมินโดยวิธีนับเม็ดยามีคาเกินกวารอยละ 100 และมีคาสูงกวาวิธีรายงานโดยผูปวย และผูที่รับประทานยา 1 รายการ
และมากกวา 1 รายการ มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาไมแตกตางกันไมวาประเมินโดยวิธีใด 
คําสําคัญ: ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา, การติดเชื้อเอชไอวี  





อยางรวดเร็วต้ังแต พ.ศ. 2530 โดยในระยะแรกเปนการระบาด
ในกลุมรักรวมเพศ ตอมาไดขยายไปสูกลุมผูติดยาเสพติดชนิด





                                                 





เรียกวา highly active antiretroviral therapy หรือ HAART มี
วัตถุประสงคเพ่ือลดการเพิ่มจํานวนของไวรัสและเพิ่มจํานวน 











ดานหนึ่งหรือหลายดานพรอมกัน เชน ดานผูใหการรักษา ดาน















ทําการศึกษา ณ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหวางวันที่ 1 




เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ไดแก ก) แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ประวัติการใชยา และแบบบันทึกการ




โดยสองวิธี วิธีหลักคือ ใชการนับเม็ดยา โดยนับจํานวนเม็ดยา
ที่ผูปวยไดรับและนับอีกครั้งในวันที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด
ในอีก 1 เดือนตอมา แลวคํานวณรอยละของความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาดังสูตร ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 




ผูปวย (self-reported adherence) โดยใหผูปวยเปนผูให
คะแนนความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในชวง 1 เดือนที่









คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่และรอยละ ทดสอบ
ความแตกตางของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ได
จากการวัดสองวิธีโดยใช paired t-test เปรียบเทียบความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาแยกตามจํานวนรายการยา (1 
รายการ และมากกวา 1 รายการ) โดยใช t-test พิจารณาความ
ตางทางสถิติที่ระดับ P-value < 0.05  
 
ผลการศึกษา  
มีผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เขารวมการศึกษา 120 คน 
แบงเปนเพศชาย 58 คน (รอยละ 48) เพศหญิง 62 คน (รอย
ละ 52) อายุเฉล่ีย (± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เทากับ 36.1 ± 
7.2 ป (ตารางที่ 1) และสวนใหญมีอาชีพรับจางและไดรับยา
สูตร GPOvir(S30) ผูปวยทุกรายไดรับยาตานเรโทรไวรัสแบบ 
triple-therapy สําหรับวิธีเตือนการรับประทานยาใหตรงเวลา
สวนมากใชเสียงเตือน เชน จากโทรศัพทมือถือ นาฬิกาปลุก 
นาฬิกาขอมือ เปนตน (ตารางที่ 2)  
 
ผลการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  
จากผูปวยทั้งหมด 120 คน มีผูปวย 103 คนที่มีขอมูลความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัส เมื่อประเมิน
โดยวิธีนับเม็ดยาและวิธีการรายงานโดยผูปวย พบวาความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานเรโทรไวรัส (คาเฉล่ีย ± 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) เมื่อประเมินโดยวิธีการนับเม็ดยา
เทากับรอยละ 101.2 ± 9.7 และเมื่อประเมินโดยการรายงาน
โดยผูปวยมีคารอยละ 88.5 ± 11.3 ซึ่งแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาแยกตามจํานวนรายการยา (1 
รายการและ มากกวา 1 รายการ) พบวาไมแตกตางกัน ไมวา
จะวัดโดยใชวิธีใดก็ตาม ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
เมื่อวัดโดยวิธีการนับเม็ดยาในผูปวยที่รับประทานยา 1 
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รายการ (81 คน) มีคารอยละ 100.9 ± 7.4 และกลุมที่รับ
รับประทานยามากกวา 1 รายการ (37 คน) มีคารอยละ 103.0 
± 12.1 และคาที่ไดจากรายงานโดยผูปวยมีคา 89.7 ± 9.3 
และ 86.4 ± 11.6 ตามลําดับสําหรับผูปวยที่รับประทานยา 1 
รายการและมากกวา 1 รายการ 
เหตุผลหลักที่ทําใหผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ คือ 
เพ่ือใหมีสุขภาพดีข้ึน รองลงมาคือเพ่ือใหมีชีวิตอยูนานขึ้น 
(ตารางที่ 3) ทั้งนี้ ผูปวยบางรายไมไดตอบคําถามในสวนนี้จึง
ทําใหขอมูลบางสวนขาดหายไป สวนสาเหตุสําคัญที่ทําให
ผูปวยไมรับประทานยาตามแผนการรักษา คือ ไมตองการให
เปนที่สังเกตและสงสัย (ตารางที่ 4)  
 
 
ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไปของผูปวย (N = 120)  
ลักษณะทั่วไป จํานวน  
(รอยละ) 
เพศ  
ชาย 58 (48.3) 
หญิง 62 (51.7) 
อายุ  
20 – 29 ป 20 (16.7) 
30 – 39 ป 61 (50.8) 
40 – 49 ป 36 (30) 













มี 39 (32.5) 
ไมมี 79 (65.8) 








ตารางที่ 2 ขอมลูทางคลินิกของผูปวย (N = 120)  
ลักษณะทางคลินิก จํานวน  
(รอยละ) 
ยาตานเรโทรไวรัสที่ไดรับ§  
GPOvir(S30) 70 (58.3) 
3TC+d4T+EFV 16 (13.3) 
GPOvir(s40) 8 (6.7) 
Zilavir ®+NVP 5 (4.2) 
3TC+AZT+EFV 4 (3.3) 
3TC+AZT+NVP 3 (2.5) 
GPOvir(Z) 3 (2.5) 
Travuda®+EFV 2 (1.7) 
Zilavir®+IDV+RTV 1 (0.8) 
3TC+AZT+IDV 1 (0.8) 
Travuda®+ NVP 1 (0.8) 
3TC+NVP+d4T 1 (0.8) 
Zilavir®+IDV+RTV 1 (0.8) 
3TC+NVP+d4T 1 (0.8) 
Combid®+NVP 1 (0.8) 
ไมมีขอมูล 2 (1.7) 
วิธีที่ใชเตือนใหรับประทานยาตรงเวลา*  
โทรศัพทมือถือ 54 (45.0) 
นาฬิกาปลุก 30 (25.0) 
นาฬิกาขอมือ 16 (13.3) 
ไมมีอุปกรณชวยเตือน 21 (17.5) 
ไมมีขอมูล 5 (4.2) 
* สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  
§ GPOvir(S30) = nevirapine 200 mg + lamivudine150 mg + stavudine 30 
mg; GPOvir(s40) = nevirapine 200 mg + lamivudine150 mg + stavudine 
40 mg; GPOvir(Z) = zidovudine 250 mg + lamivudine150 mg + 
stavudine 30 mg; Travuda® = tenofovir 245 mg + emtricitabine 200 mg; 
Zilavir® = zidovudine 300 mg + lamivudine150 mg; Combid®300 = 
zidovudine 300 mg + lamivudine 150 mg; 3TC = lamivudine; d4T = 




ตารางที่ 3 เหตุผลที่ผูปวยรับประทานยาสม่ําเสมอ (N = 112) 
เหตุผล* จํานวน (รอยละ) 
เพื่อใหมีสุขภาพดีขึ้น 82 (70.1) 
เพื่อใหมีชีวิตอยูนานขึ้น 74 (63.2) 
เพื่อครอบครัว 72 (61.5) 
เพื่อพอแม 49 (41.9) 
อ่ืน ๆ 7 (6.0) 
* สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  
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ตารางที่ 4 สาเหตุที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยาตามแผนการ
รักษา (N = 74)  
สาเหตุ*  จํานวน  
(รอยละ) 
ไมตองการใหเปนที่สังเกตหรือสงสัย 39 (52.7) 
ลืมรับประทานยา 19 (25.7) 
ปรับเปลี่ยนเวลาในการดําเนินชีวิตประจําวัน 14 (18.9) 
รับประทานยาแลวรูสึกไมสบาย 11 (14.9) 
ทํายาหาย 9 (12.2) 
มียารับประทานหลายชนิด 6 (8.1) 
ยาหมดแตไมไดมาพบแพทย 5 (6.8) 




* สามารถตอบไดมากกวา 1 คําตอบ  
 
วิจารณผลการศึกษา  
การรักษาดวยยาตานเรโทรไวรัสแบบ HAART หรือ highly 
active antiretroviral therapy มีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันการ






ถูกตอง ครบถวน และตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ5 การที่จะกด
การเพิ่มจํานวนของไวรัสใหไดรอยละ 80 นั้น ผูปวยตอง
รับประทานยาตามคําแนะนํามากกวารอยละ 956  
การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาโดย
พิจารณาจากปริมาณยาที่เหลือเปนวิธีที่สะดวก รวดเร็ว และ



















































ความเปนจริง คือ สูงหรือตํ่ากวาความเปนจริง ซึ่งอาจเกิดจาก
เกณฑการใหคะแนนของผูปวยแตละรายแตกตางกันมาก  
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สําหรับวิธีเตือนการรับประทานยา (ตารางที่1) ผูปวย
สวนมากเลือกวิธีเตือนการรับประทานยาจากเสียงเตือน ซึ่ง





ตัวเลขไมเปน ตองใหผูอื่นเตือนการรับประทานยา  
จากการที่พบวาสูตรยาที่ผูปวยไดรับมีความแตกตางกันถึง 
14 สูตร (ตารางที่1) สวนมากเปนสูตรยา GPOvir เนื่องจาก
ความจําเปนที่ถูกกําหนดมาแลวจากโครงการที่สนับสนุนยามา




ระวังตาง ๆ ดังนั้น จึงพบวาผูปวยสวนมากจะไดรับสูตรยา 
GPOvir ซึ่งเปนสูตรแรกของโครงการ NAPHA และมีผูปวย
สวนนอยที่ไดรับยาสูตรอื่น ซึ่งอาจแสดงวาผูปวยสวนมาก
สามารถทนสูตรยา GPO vir ไดดี มีจํานวนผูปวยที่มีปญหา
ตองปรับเปลี่ยนสูตรยาไมมาก  
ผูปวยใหเหตุผลที่ใหความรวมมือในการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ  (ตารางที่ 2) เ พ่ือตนเองเปนสวนมาก  โดยมี
วัตถุประสงคใหมีสุขภาพดีมีอายุยืนนานมากที่สุด สวนเพ่ือ































ยาหาย เม็ดยาแตก และแบงยาใหผูอื่น สวนการใชวิธีการ
รายงานโดยผูปวย อาจเปนไปไดวาผูปวยไมกลาใหคะแนน
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ABSTRACT  
Objective: This cross sectional study aimed to evaluate medication adherence of antiretroviral drugs among HIV-infected 
patients treated at Samutsakhon Hospital. Method: The patients of at least 20 years of age who were treated at the hospital in 
July and August 2007 were enrolled. Medication adherence was determined by pill-count method and patient self report using 
visual analog scale. Results: There were a total of 120 patients, 48% was female. The mean age (± SD) was 36.1 ± 7.2 years. 
The majority of them were worker. Sixty percents of the patients were treated with GPOvir (S30). Medication adherence rates 
(mean ±  SD) were 101.2 ±  9.7% and 88.5 ± 11.3%, when assessed by pill count method and patient self report, respectively. 
Adherence rate of more than 100% using pill count method was attributable to loss of medication and broken or damaged pills, 
resulting in the less number of remaining pills than expected. In contrast, adherence rate reported by the patients may be 
underestimated as the patients may not be truthful to themselves. Medication adherence was significantly higher when 
evaluated with pill count method compared to patient self report. No significant difference in medication adherence was detected 
between patients taking 1 item of medication and those taking more than 1 item.  
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